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Samenvatting 
Ten behoeve van deze thesis is een kwantitatief onderzoek uitgevoerd welke job 
resources het meest van invloed zijn op de bevlogenheid van medewerkers 
binnen een gezondheidszorgorganisatie. Job resources zijn 
werkfactoren/energiebronnen in het werk. Voorbeelden van job resources zijn 
het krijgen van steun van collega’s of van zijn/haar leidinggevende, het 
teamklimaat, de betrokkenheid en de ontwikkelingsmogelijkheden van 
medewerkers. Bevlogen werknemers voelen zich doorgaans vitaal en energiek, 
zijn toegewijd aan hun werk, en vergeten vaak alles om zich heen. Het 
onderzoek is uitgevoerd onder 246 medewerkers die werkzaam zijn binnen een 
zorgorganisatie (branche Verpleging, Verzorging en Thuiszorg).  
Uit de resultaten van het onderzoek blijkt dat ontwikkeling en gebruik van eigen 
capaciteiten samen met facilitering in het werk en sociaal klimaat (steun van 
collega’s, het gevoel dat je invloed hebt, sfeer op de afdeling) een significant 
positief effect hebben op de bevlogenheid van een medewerker.  
In dit onderzoek is ook onderzocht in hoeverre home demands (belasting in de 
thuissituatie) van invloed zijn op de relatie tussen job resources en 
bevlogenheid. Het resultaat hiervan is dat zowel hoge belasting in de thuisituatie 
met zorg- en huishoudelijke taken als te weinig ruimte voor ontspanning een 
significant negatief effect hebben op de relatie tussen facilitering in het werk en 
bevlogenheid. Omgekeerd, indien de belasting in de thuissituatie laag is, heeft 
dat een positief effect op deze relatie. De leefsituatie van medewerkers die 
gehuwd of samenwonend zijn zonder kinderen heeft een significant negatief 
effect op de relatie tussen ontwikkeling & gebruik eigen capaciteit en 
bevlogenheid.  
De leefsituatie is door de werkgever niet te beïnvloeden, maar job resources en 
belasting in de thuissituatie zijn dat wel. 
Samenvattend betekent dit dat de werkgever in een bepaalde mate invloed kan 
uitoefenen op de bevlogenheid van medewerkers binnen de organisatie. 
Aangezien de variabele personal resources niet is meegenomen in dit onderzoek, 
kan de mate van invloed niet exact worden vastgesteld.  
Deze thesis wordt afgesloten met aanbevelingen om de bevlogenheid van 
medewerkers binnen gezondheidszorgorganisatie te verhogen en er wordt een 
advies uitgebracht voor vervolgonderzoek. 
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1. Inleiding 
Volgens Wilmar Schaufeli en Arnold Bakker (2001) bestaat het grootste deel van 
de literatuur over de Arbeid- en Gezondheidspsychologie (hierna te noemen: 
A&G-psychologie) tot 2001 uit de negatieve zijde van de psychologie, namelijk 
onwelbevinden en ongezondheid. Slechts een klein gedeelte van de literatuur en 
het onderzoek gaat over welbevinden en gezondheid. Kortom, de positieve zijde 
van de A&G-psychologie heeft weinig aandacht gehad in de geschiedenis. 
bevlogenheid is een begrip waarnaar in de laatste decennia veel onderzoek is 
gedaan en welke een belangrijke bijdrage heeft geleverd aan de positieve zijde 
van de A&G-psychologie.  
Uit een onderzoek van TNO (Smulders, 2006) is gebleken dat beroepsgroepen uit 
de gezondheidszorg hoger scoren op de bevlogenheidschaal dan de gemiddelde 
werknemer in Nederland. Dit terwijl de gezondheidszorgbranche niet geheel vrij 
is van werkproblemen. Denk hierbij aan werkdruk en de emotionele belasting. 
Dit resultaat heeft mij aangezet te onderzoeken welke motivatoren in een 
werkomgeving (job resources) binnen de gezondheidssector bepalend zijn voor 
de bevlogenheid van de medewerkers die werkzaam zijn binnen de 
gezondheidszorg.  
Het begrip job resources is afkomstig van het Job Demands-Resources model. 
Volgens dit model zijn deze werkfactoren van invloed op de uitputting en 
bevlogenheid van de medewerkers. Aanwezigheid van hoge werkeisen c.q. 
werkstressoren (job demands) in een werksituatie leidt tot uitputting en 
daartegenover staat dat de aanwezigheid van energiebronnen c.q. hulpbronnen 
in een werksituatie (job resources) de bevlogenheid bevordert.  
Als personeel- en organisatieadviseur vind ik bevlogenheid een boeiend begrip 
wat naar mijn idee in de toekomst een onderdeel van het HRM beleid binnen veel 
organisaties zal zijn. Met deze thesis wil ik concrete handvatten bieden voor het 
management en de staf binnen gezondheidszorgorganisaties om de bevlogenheid 
van de medewerkers binnen de organisatie te behouden of te verhogen. Dit door 
de twee variabelen, bevlogenheid en job resources centraal te stellen in het 
onderzoek.  
In de volgende paragraaf wordt de onderzoeksvraag nader toegelicht.  
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1.1 Doelstelling 
De doelstelling van dit onderzoek is:  
Inzichtelijk maken waarop de zorgorganisatie zich dient te richten om de 
bevlogenheid van hun medewerkers te vergroten.  
1.2 Onderzoeksvraag 
In deze thesis wordt onderzoek gedaan naar de volgende onderzoeksvraag:  
“Welke job resources (energiebronnen c.q. hulpbronnen in het werk) binnen een 
zorgorganisatie (Verpleging, Verzorging en Thuiszorg) zijn het meest bepalend 
voor de bevlogenheid van de medewerkers?”.  
Vanwege het feit dat job resources een veelomvattend begrip is, zal op basis van 
eerder onderzoek een selectie worden gemaakt van relevante job resources. 
De werknemerspopulatie in de gezondheidszorg bestaat hoofdzakelijk uit 
vrouwen. Hoewel dit wel wat minder wordt, is in de thuissituatie vaak nog steeds 
sprake van, een traditionele taakverdeling m.b.t. het huishouden en inkomen. De 
gemiddelde vrouw houdt zich namelijk, ten opzichte van de gemiddelde man, 
meer bezig met zorg- en huishoudtaken en de gemiddelde man draagt zorg voor 
het hoofdinkomen (Roozenboom, De Vroome, Smulders & Van den Bosche, 
2007). Op basis van dit gegeven wordt ook de variabele home demands als 
deelvraag in deze thesis opgenomen. Onder home demands wordt de belasting 
door de zorg- en huishoudelijke taken verstaan (Hakanen, 2005; Hakanen, 
Schaufeli & Ahola, 2008).   
Deelvraag van het onderzoek: 
 “In hoeverre wordt de relatie tussen job resources (energiebronnen c.q. 
hulpbronnen in het werk) en bevlogenheid van medewerkers werkzaam binnen 
een gezondheidsorganisatie (Verpleging, Verzorging en Thuiszorg) gemodereerd 
door home demands (belasting in de thuissituatie)?”. 
In de volgende hoofdstukken wordt een nadere uiteenzetting van de begrippen 
bevlogenheid,  job resources en home demands gegeven.  Daarnaast wordt 
ingegaan op de factoren die van invloed zijn op de bevlogenheid van een 
medewerker. Ook zullen de effecten van bevlogenheid worden beschreven. 
Vervolgens wordt het onderzoeksdoel toegelicht en beschreven met welke 
methode dit onderzoek wordt verricht.   
1.3 Conceptueel model van het onderzoek 
De centrale onderzoeksvraag en de deelvraag worden door het uitvoeren van 
kwantitatief onderzoek beantwoord. Het conceptueel model van dit onderzoek 
is weergegeven in figuur 1.1. bevlogenheid is binnen dit model de afhankelijke 
variabele en job resources en home demands zijn de onafhankelijke variabelen.  
  
Job resources  Bevlogenheid  





Figuur 1.1: onderzoeksmodel 
 
1.4 Relevantie 
De wetenschappelijke relevantie van dit onderzoek is gelegen in de bijdrage aan 
de theorievorming over bevlogenheid van werknemers binnen een 
zorgorganisatie. Ook is er nog weinig onderzoek gedaan naar de invloed van de 
thuissituatie op bevlogenheid. De toevoeging van de home demands in dit 
onderzoek levert hiermee een bijdrage aan de wetenschap. 
De maatschappelijke relevantie van dit onderzoek is dat zorgorganisaties meer 
inzicht krijgen in de invloed van job resources op bevlogenheid van werknemers. 
Hiermee kunnen organisaties hun sociale beleid aanscherpen of herijken.  
 
1.5 Verdere opbouw van de thesis 
In hoofdstuk 2 “Theoretisch kader” wordt het theoretisch kader met betrekking 
tot bevlogenheid, job resources en home demands en de relatie tussen deze 
variabelen uitgewerkt. 
In hoofdstuk 3 “Onderzoeksmethode” wordt het onderzoek beschreven. De 
vraagstelling wordt nader uitgewerkt. Vervolgens wordt de onderzochte populatie 
nader geïntroduceerd en toegelicht. Ook wordt informatie gegeven over de 
context waarbinnen het onderzoek plaats vond. 
In hoofdstuk 4 “Resultaten” wordt data geanalyseerd. Op basis daarvan worden 
de resultaten gepresenteerd. 
In hoofdstuk 5 “Conclusie, discussie en aanbevelingen” worden conclusies en 
aanbevelingen gepresenteerd op grond van het literatuuronderzoek en 
kwantitatief onderzoek. Verder worden de discussiepunten ten aanzien van het 
onderzoek gepresenteerd. Tot slot worden aanbevelingen gedaan voor 
vervolgonderzoek. 
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2. Theoretisch kader 
Ter verduidelijking van de onderzoeksvraag worden de belangrijkste begrippen, 
namelijk bevlogenheid, job resources en home demands, toegelicht.   
2.1 Wat is bevlogenheid? 
Volgens Schaufeli en Bakker (2001, p.245) luidt de omschrijving van 
bevlogenheid als volgt: 
Bevlogenheid is een positieve, affectief-cognitieve toestand van opperste 
voldoening die gekenmerkt wordt door vitaliteit, toewijding en absorptie. 
Vitaliteit wordt op haar beurt gekenmerkt door bruisen van energie, zich sterk en 
fit voelen, lang en onvermoeibaar met werken door kunnen gaan en beschikken 
over grote mentale veerkracht en dito doorzettingsvermogen. Toewijding heeft 
betrekking op een sterke betrokkenheid bij het werk; het werk wordt als nuttig 
en zinvol ervaren, is inspirerend en uitdagend, en roept gevoelens van trots en 
enthousiasme op. Absorptie, ten slotte, heeft betrekking op het op een plezierige 
wijze helemaal opgaan in het werk, er als het ware mee versmelten waardoor de 
tijd stil lijkt te staan en het moeilijk is om er zich los van te maken.  
De bevlogenheid kan gemeten worden door middel van een Nederlandse 
vragenlijst genaamd: Utrechtste bevlogenheid Schaal (afkorting:UBES). Deze 
vragenlijst bestaat uit drie schalen, namelijk Vitaliteit, Toewijding en Absorptie. 
Naast de oorspronkelijke versie van de 15 items is er ook een verkorte versie 
van 9 items geconstrueerd (afkorting: UBES-9). Beide versies zijn, volgens 
Schaufeli en Bakker (2004) betrouwbare en valide zelfrapportage instrumenten 
om bevlogenheid te meten. De vragenlijsten zijn terug te vinden in bijlage I. 
Vitaliteit en toewijding kunnen gezien worden als tegenhangers van 
respectievelijk uitputting en cynisme. Absorptie is een op zichzelf staand 
kenmerk en kan niet gezien worden als tegenhanger van gebrek aan 
competentie, een kenmerk genoemd bij het concept burnout (Schaufeli en 
Bakker, 2004).  
2.2 Effecten en gevolgen van bevlogenheid 
Een hoge mate van bevlogenheid binnen een organisatie heeft een positieve 
invloed op de resultaten van de organisatie. Dit blijkt uit een recent onderzoek 
binnen de profit sector van Willem van Rhenen (2008). Een organisatie met 
bevlogen medewerkers kan betere resultaten boeken op de winst, verkoop, 
kwaliteit en klanttevredenheid. Dit wordt ook ondersteund door een aantal 
andere vergelijkbare onderzoeken. De onderzoeken naar de effecten en gevolgen 
van bevlogenheid zijn alleen maar uitgevoerd binnen de profit sector. 
Bevlogenheid heeft ook een positief effect op de innovatie van de afdeling 
(Hakkanen, PerHomeini, & Toppinen-Tanner, 2008). Tevens hebben bevlogen 
medewerkers een duidelijk lagere verzuimfrequentie (Smulders, 2006).  
Bakker, Van Emmerik & Euwema (2006) hebben ondermeer onderzocht wat voor 
een invloed een individuele bevlogen medewerker heeft op een team. Uit de 
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resultaten blijkt dat een individueel bevlogen medewerker een positieve invloed 
heeft op de bevlogenheid van het team.  
Kortom, bevlogenheid is een goede voorspeller van de prestatie in het werk en 
van de organisatie binnen de profit sector in breedste zin van het woord. Het 
heeft namelijk een positieve invloed op een gevarieerd palet van relevante 
prestatie-indicatoren van een organisatie.    
 
2.3 Hoe verhoudt bevlogenheid zich tot aanverwante begrippen als organisatie- 
en werkbetrokkenheid? 
De begrippen organisatiecommitment en werkbetrokkenheid lijken raakvlakken 
te hebben met het begrip bevlogenheid. In deze paragraaf zal eerst het begrip 
organisatiecommitment worden toegelicht en vervoglens het begrip 
werkbetrokkenheid. Vervolgens wordt de relatie tussen deze begrippen en 
bevlogenheid beschreven. 
2.3.1 Organisatiecommitment 
Meyer en Allen (1991) hebben m.b.t. het begrip organisatiecommitment een 
model met drie componenten ontwikkeld. Zij onderscheiden daarbij de volgende 
begrippen: 
- Affectieve commitment: Dit verwijst bij een werknemer naar de 
emotionele gehechtheid aan-; identificatie met- en betrokkenheid in de 
organisatie. Werknemers blijven bij de organisatie omdat ze het willen. 
- Continuance commitment: Dit verwijst naar het besef van de kosten die 
gemoeid zijn met het verlaten van de organisatie. Werknemers blijven in 
dit geval bij de organisatie, omdat ze daar een noodzaak toe hebben. 
- Normative commitment: Deze laatste component verwijst naar een 
gevoel van verplichtingen op het werk te volbrengen. Werknemers blijven 
bij de organisatie om dat ze voelen dat ze dat behoren te doen.  
De drie componenten hebben gemeenschappelijk dat ze de relatie van de 
werknemer met de organisatie karakteriseren, en implicaties hebben voor de 
beslissingen om wel of niet lid te blijven van de organisatie (Meyer & Allen, 
1991).  
2.3.2 Werkbetrokkenheid 
Er zijn verschillende definities van werkbetrokkenheid. Lodahl & Kejner (1965) 
zijn een van de eerste die werkbetrokkenheid als volgt definiëren: 
werkbetrokkenheid is het eigen maken van waarden over de goedheid van 
werken of het belang van werk voor iemand zijn totale persoonlijkheid. 
Daarnaast geven zij aan dat als medewerkers zeer betrokken zijn bij het werk en 
een goede werkprestatie hebben, dit van invloed is op zijn of haar 
zelfvertrouwen.  
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Volgens Kanugo (1982) is werkbetrokkenheid een individuele psychologische 
identificatie met zijn/haar werk.Deze definitie impliceert dat een werkbetrokken 
persoon zijn werk ziet als een belangrijk deel van zijn zelfbeeld.  
Brown (1996) concludeert dat een werkbetrokken persoon iemand is die zijn 
werk gemotiveerd en uitdagend vindt, verbonden is aan het werk in het 
algemeen en specifiek aan zijn/haar baan en de organisaitie en verbonden is met 
professionele relatie met zijn/haar leidinggevende.  
2.3.3 De relatie tussen bevlogenheid, werkbetrokkenheid en 
organisatiecommitment 
In een onderzoek van Hallberg en Schaufeli (2006) is gekeken in hoeverre 
bevlogenheid een op zichzelf staand concept is ten opzichte van de hiervoor 
beschreven begrippen van werkbetrokkenheid en organisatiecommitment.  
Uit het onderzoek blijkt dat er sprake is van een relatie tussen de begrippen, 
maar dat er nog niet gesproken kan worden van een overlap. De conclusie is dat 
het drie duidelijk op zichzelf staande begrippen zijn. 
In dit onderzoek zijn de volgende drie variabelen afgezet tegenover de begrippen 
bevlogenheid, organisatiecommitment en werkbetrokkenheid: 
- Gezondheidsklachten 
- Werkfactoren 
- Persoonlijke factoren 
 
De resultaten van dit onderzoeksgedeelte laten zien dat de relatie tussen 
bevlogenheid en de bovenstaande begrippen het sterkste is in vergelijking tot 
organisatiecommitment en werkbetrokkenheid.  Bevlogenheid  onderscheidt zich  
vooral van werkbetrokkenheid en organisatiecommitment op de variabele 
gezondheidsheidsklachten. Werkbetrokkenheid heeft geen relatie met de 
gezondheidsklachten en de relatie tussen organisatiecommitment en 
gezondheidsklachten is zwak.  
Een belangrijk onderscheid tussen bevlogenheid en werkbetrokkenheid  en 
organisatiecommitment is dus de gezondheid en vitaliteit. Deze factoren wordt 
binnen de andere begrippen niet of nauwelijks gemeten.  
Uit deze studie blijkt ook dat organisatiecommitment en bevlogenheid meer 
gerelateerd zijn aan elkaar dan bevlogenheid en werkbetrokkenheid. De meest 
voor de hand liggende interpretatie is dat werkbetrokkenheid gezien kan worden 
als een onafhankelijke variabele (oorzaak) en dat bevlogenheid en 
organisatiecommitment gezien kunnen worden als afhankelijke variabelen 
(gevolg) in werk- en organisatieonderzoeksmodellen.  
Uit een driejarige longitudinaal onderzoek van Hakanen, Schauffeli & Ahola 
(2008) blijkt dat job resources van invloed zijn op de toekomstige bevlogenheid 
en dat die op zijn beurt van invloed is op de organisatiecommitment.  
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Kortom, het begrip bevlogenheid is een op zich zelf staand begrip en heeft een 
relatie met organisatiecommitment.  
 
2.4 Wat weten we van job resources en wat is hun invloed op bevlogenheid? 
Het begrip job resources maakt onderdeel uit van een groter geheel, namelijk 
het Job Demands-Resources model. Dit model veronderstelt dat de aanwezigheid 
van job demands (hoge werkeisen c.q. werkstressoren) in een werksituatie leidt 
tot uitputting en dat de aanwezigheid van job resources (energiebronnen c.q. 
hulpbronnen in het werk) bevlogenheid bevordert.  
Job demands zijn psychische, fysieke, sociale of organisatorische aspecten in het 
werk die fysiek en psychisch (cognitief en emotioneel) veel van een medewerker 
vragen. Voorbeelden hiervan zijn: hoge werkdruk, emotionele belasting, 
geestelijke belasting en spanningen door de werk- en thuissituatie. 
Job resources zijn die psychische, fysieke, sociale en organisatorische aspecten 
in het werk die functioneel zijn voor: 
- het bereiken van werkdoelen;  
- het reduceren van job demands;  
- het stimuleren van de persoonlijke groei, het leren en de ontwikkeling. 
 
Job resources kunnen vanuit verschillende niveaus worden belicht. Onderstaand 
zijn deze niveaus weergegeven met enkele voorbeelden: 
Organisatie 
- arbeidsvoorwaarden 
- carrière- en ontwikkelingsmogelijkheden 
- communicatie 
 
Interpersoonlijke en sociale relaties 
- sociale steun van de leidinggevende 




De organisatie van het werk 
- rolduidelijkheid 
- betrokkenheid bij beslissingen 
 
De taak van de medewerker 
- variatie van de vaardigheden 
- taakidentiteit 
- autonomie 
- feedback over de geleverde prestaties 
(Bakker & Demerouti, 2007)  
Naast voorgaande onderzoeken m.b.t. de invloed van job resources op 
bevlogenheid,  blijkt ook uit een recent driejarige longitudinaal onderzoek van 
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Hakanen, Schauffeli & Ahola (2008) dat job resources van invloed zijn op de 
toekomstige bevlogenheid. 
Job resources die niet expliciet zijn beschreven in het bovenstaande overzicht 
zijn functioneringsgesprekken en organisatierechtvaardigheid.  
In Vlaanderen is onderzoek gedaan naar het effect van het voeren van ideale 
functioneringsgesprekken, niet-ideale functioneringsgesprekken en geen 
functioneringsgesprekken. In dit onderzoek is ook de bevlogenheid gemeten aan 
de hand van de drie onderdelen van de Utrechtste bevlogenheid Schaal (UBES). 
Hieruit is gebleken dat er een significante samenhang bestaat tussen de drie 
groepen medewerkers die de verschillende soorten functioneringsgesprekken 
(geen gesprekken, niet-ideale gesprekken en ideale gesprekken) hebben 
gevoerd. Medewerkers die geen functioneringsgesprek hebben gehad, voelen 
zich het minst bevlogen bij hun werk gevolgd door medewerkers met niet-ideale 
functioneringsgesprekken hebben gevoerd. Werknemers die tevreden waren over 
alle belangrijke kenmerken van ideale functioneringsgesprekken, voelen zich het 
meest betrokken bij hun werk en zijn het meest bevlogen (Hedebouw, 2007). De 
definitie van ideale functioneringsgesprekken is dat werknemers beoordelings- of 
functioneringsgesprekken hebben gehad en de gesprekken voldoen aan alle 
belangrijke kenmerken voor tevredenheid over gesprekken (het functioneren 
wordt besproken, de werknemer krijgt voldoende tijd om gesprekken voor te 
bereiden, de leidinggevende bereidt gesprekken voor, de gesprekken worden niet 
uitgesteld en er worden concrete afspraken gemaakt). 
Organisatierechtvaardigheid (distrubitief, interpersoonlijk, procedureel en 
informatief) kan het welbevinden op het werk beïnvloeden. Dit betekent een lage 
kans op burnout en een hoge mate van bevlogenheid. Het welbevinden op het 
werk beïnvloedt ook een goede Customer Service (Moliner et.al., 2008).  
2.5 Wat weten we van de invloed van home demands op de relatie tussen job 
resources en bevlogenheid? 
De privé situatie heeft indirect invloed op de bevlogenheid van de medewerker. 
home resources en -demands hebben een relatie met de job resources en - 
demands. Home resources, zoals steun van de partner, vrienden en familie, 
worden geassocieerd met bevlogenheid. Terwijl home demands, zoals opvoeden 
en huishoudelijke taken geassocieerd worden met burnout (Hakanen, 2005; 
Bakker, Demerouti, De Boer & Schaufeli, 2005; Halsbesleben, 2006; Peeters, 
Montogomery, Bakker & Schauffeli, 2005). Home demands kunnen leiden tot 
werkdruk. Terwijl home resources kunnen leiden tot verbetering van de 
bevlogenheid en afname van burnout (Montogomery, Peeters, Schaufeli & Den 
Ouden, 2003). Ook hebben Bakker, Demouriti en Schaufeli (2005) geconstateerd 
dat er sprake is van een crossover effect op het gebied van burnout of 
bevlogenheid tussen de partners. In dit onderzoek is ook naar voren gekomen 
dat de thuissituatie van invloed kan zijn op de bevlogenheid en burnout bij 
medewerkers. Deze invloed uit zich in mindere mate dan bij de job resoures en 
demands. 
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Uit epidimelogisch onderzoek blijkt zowel werk- als thuisfactoren het 
welbevinden en de gezondheid van de medewerker kunnen beïnvloeden  
(Chandola, Kuper, Singh-Manoux, Bartley, & Marmot, 2004; Melchior, Berkman, 
Niedhammer, Zins, & Goldberg, 2007). Hakanen et al. (2008) hebben een 
“cross-lagged” onderzoek uitgevoerd waarin ook is onderzocht of home demands 
en resources van invloed zijn op bevlogenheid en burnout. In tegenstelling tot de 
voorgaande onderzoeken onderschrijft dit onderzoek dit verband niet.  
Samenvattend kan gesteld worden dat er nog weinig onderzoek is gedaan naar 
de invloed van home demands op bevlogenheid. De onderzoeksresultaten zijn 
niet eenduidig en hebben tegengestelde resultaten. 
2.6 Overige invloedsfactoren van bevlogenheid 
Uit literatuurstudie blijkt dat er verschillende factoren zijn die van invloed zijn op 
bevlogenheid. Behalve home demands en job resources, die reeds zijn 
beschreven, zijn er nog andere variabelen die een invloed hebben op 
bevlogenheid. In deze paragraaf worden de personal resources, de organisatie 
als variabele en de overige variabelen toegelicht. 
2.6.1 Personal resources 
Onder personal resources wordt optimisme, zelfvertrouwen, het vermogen om 
ook onder of na moeilijke omstandigheden goed te functioneren en te groeien 
(resilicience) en het vermogen en de overtuiging om adequaat en efficient te 
handelen in een gegeven situatie (self-efficacy) verstaan. Deze personal 
resources kunnen een voorspeller zijn van iemands bevlogenheid. Dus 
medewerkers die hoog op deze personal resources scoren zijn in staat om hun 
Job resources te mobiliseren of aan te wenden en zijn hoofdzakelijk ook meer 
bevlogen(Bakker & Demouriti, 2007). 
Schaufeli, Taris, Le Blanc, Peeters, Bakker en De Jonge (2001) geven aan dat 
bevlogen medewerkers door hun instelling, houding en activiteit hun eigen 
beloning creëren in de vorm van erkenning, succes en waardering. Hierdoor 
zouden zij in staat zijn om een positieve spiraal in te zetten en in gang te 
houden. Uit onderzoek van Salanova, Grau, Llorens en Schaufeli (2001) blijkt dat 
bevlogenheid positief samenhangt met ervaren eigen competentie oftewel eigen-
effectiviteit (self-efficacy). Daarbij is er wellicht sprake van een wisselwerking. 
Ervaren eigen competentie leidt tot bevlogenheid, wat weer de gevoelens van 
eigen competentie kan versterken.  Dit voorgaande wordt door latere 
onderzoeken nog bevestigd. In het verleden behaalde successen (succes 
ervaringen) voorspellen self-efficacy die dat wederom een positieve invloed heeft 
op de bevlogenheid en visa en versa. 
Self-efficacy kan positief worden beïnvloed door het toepassen van de Sociale 
Cognitieve Theorie. Deze theorie stelt dat gedrag dynamisch is en het gevolg is 
van de interacties tussen de persoon, het gedrag en de omgeving. Deze 
beïnvloeden elkaar onderling: iemand (de persoon) kan zich in diverse situaties 
(de omgeving) verschillend gedragen (het gedrag). Uit een onderzoek blijkt 
namelijk dat een een cognitieve gedragsinterventie gericht op het verbeteren van 
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de eigen effectiviteit  de bevlogenheid en self efficacy kan verbeteren(Bresó, 
Schaufeli & Salanova, 2007).  
 
In het onderzoek van Langelaan, Bakker, Van Doornen en Schaufeli (2006) is 
gekeken naar de Big five persoonlijkheidseigenschappen in relatie tot burnout en 
bevlogenheid. De conclusie van dit onderzoek is dat bevlogen medewerkers 
gekarakteriseerd kunnen worden als extravert en flexibel. Bevlogen 
medewerkers scoren daarnaast relatief laag op neuroticisme. Neuroticisme kan 
worden omschreven als de neiging om angstig, schuldbewust en onzeker te zijn 
en representeert de negatieve factor van zelfvertrouwen (Costa & McCrae, 
1988).  
2.6.2 Contractvorm, leeftijd en beroepsgroep 
Smulders (2006) heeft geconstateerd dat medewerkers die meer uren draaien 
meer bevlogen zijn dan medewerkers met minder uren. Zelfstandigen, vanwege 
hun hoge autonomie, zijn ook meer bevlogen dan medewerkers. Aan de andere 
kant van het bevlogenheidsspectrum bevinden zich de oproepkrachten en 
uitzendkrachten. Deze laatste groep heeft een geringe binding aan vast werk en 
een vaste werkgever. Uit dit onderzoek komt ook naar voren dat oudere 
medewerkers gemiddeld meer bevlogen zijn dan jongere medewerkers. 
Daarnaast blijkt dat de specifieke beroepen in de gezondheidszorg en het 
onderwijs een hogere score op het gebied van bevlogenheid hebben dan de 
gemiddelde medewerker in Nederland.  Dit ondanks de hoge werkdruk en 
emotionele belasting.   
 2.7 Conclusie o.b.v. de literatuurstudie 
In het onderstaande model worden de relevante variabelen uit de besproken 
literatuur in samenhang weergegeven. Uit dit model blijkt dat de job resources 
(zoals autonomie, prestatie feedback, sociale steun en coaching) en personal 
resources (zoals optimisme, self efficacy, veerkracht en zelfvertrouwen) een 
positieve invloed hebben op bevlogenheid, ook bij aanwezigheid van demands 
(zoals werkdruk en geestelijke belasting). bevlogenheid heeft op zijn beurt een 
positieve invloed op de prestaties (zoals creativiteit en omzet). Vooral deze 
laatste resultaten zijn hoofdzakelijk verworven binnen de profit sector.  
Tot slot kunnen bevlogen medewerkers die goed presteren hun eigen resources 
creëren, welke weer opnieuw de bevlogenheid stimuleren en op deze wijze wordt 
er een positieve spiraal gecreëerd (Bakker & Demerouti, 2007).  
Op basis van de literatuur zijn ook de home demands en -resources aan het 
onderstaande model 2.1 van Bakker & Demerourti (2007) toegevoegd. 
Aangezien er niet zoveel onderzoek is gedaan naar de invloed van home 
demands en omdat de onderzoeksresultaten tegenstrijdig zijn, zijn de home 
demands en - resources tussen haakjes weergegeven en omringd door een 
stippellijn.  
 













Job demands o arbeidsvoorwaarden 





Werkdruk o communicatie 




Belasting in de thuissituatie 
o baanzekerheid Leefsituatie 
o teamklimaat Weinig ontspanning 
o rolduidelijkheid 
o betrokkenbij beslissingen 
o variatie v/d 





Figuur 2.1: Samenvatting theoretisch kader over de relatie tussen job resources, - demands, 
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3. Onderzoeksmethode  
In dit hoofdstuk wordt een beschrijving van het onderzoek gegeven. Allereerst 
wordt de onderzoeksvraag nog eenmaal herhaald. Vervolgens worden de 
onderzoeksgroep, de meetinstrumenten en de procedure beschreven.  
3.1 Onderzoeksvraag 
In deze thesis wordt onderzoek gedaan naar de volgende onderzoeksvraag:  
Welke job resources binnen een zorgorganisatie (Verpleging, Verzorging en 
Thuiszorg) zijn het meest bepalend voor de bevlogenheid van de medewerkers?”.  
De deelvraag van het onderzoek is: 
“In hoeverre wordt de relatie tussen job resources en bevlogenheid van 
medewerkers in een zorgorganisatie (Verpleging, Verzorging en Thuiszorg) 
gemodereerd door home demands?” 
In paragraaf 2.4 zijn de job resources gecategoriseerd op verschillende niveaus. 
Van elk niveau is minimaal één job resource (zoals weergeven in tabel 2.1) 
opgenomen in dit onderzoek. De onderzoeksvragen van Werk in Beeld zijn het 
criterium geweest bij de keuze van de job resources. Werk in Beeld wordt in 
paragraaf 3.4.1. nader toegelicht. 
Organisatieniveau 
- Organisatiecommunicatie  
- Facilitering in het werk 
 
Het niveau van het interpersoonlijke en sociale relaties 
- Leiderschap  
- Sociaal klimaat  
 
Het niveau van de organisatie van het werk 
- Afdelingscommunicatie 
- Laatste functioneringsgesprek 
 
Het niveau van de taak van de medewerker 
- Ontwikkeling & gebruik eigen capaciteit  
- Afspraken nakomen van het functioneringsgesprek 
 
De job resource “afspraken nakomen van het functioneringsgesprek” is 
toegevoegd, omdat dit een bestaande vraag is in de vragenlijst Werk in Beeld, 
welke impliciet verwijst naar het maken van concrete afspraken tijdens het 
functioneringsgesprek.  
In het theoretisch kader wordt beschreven dat steun van de partner, vrienden en 
familie, wordt geassociëerd met bevlogenheid. Daartegenover staat dat home 
demands, zoals opvoeden en huishoudelijke taken geassocieerd worden met het 
krijgen van een  burnout (Hakanen, 2005; Hakanen, Schaufeli & Ahola, 2008). 
Tevens is beschreven dat de thuissituatie van invloed is op bevlogenheid. Een 
bevlogen partner kan een positief effect hebben op de bevlogenheid van 
zijn/haar partner.  
Op basis van deze bevindingen is voor de variabele home demands gekozen voor 
de volgende onderverdeling:  
- Leefsituatie (gehuwd, ongehuwd, samenwonend e.d.).  
- Ervaren belasting in de thuissituatie.  
- Tijdsinventarisatie op het gebied van ontspanning, zorgtaken en 
huishoudelijke taken.  
-  
Deze variabelen zijn verwerkt in het oorspronkelijke onderzoeksmodel (zie figuur 
1.1). Hierdoor ontstaat het onderstaande onderzoeksmodel (figuur 3.1).  
 
 












Figuur 3.1: onderzoeksmodel 
 
3.2 Onderzoeksgroep 
Het onderzoek heeft plaatsgevonden binnen één zorginstelling welke zich 
hoofdzakelijk richt op Verpleging, Verzorging en Thuiszorg. Het onderzoek is 
uitgezet onder 360 medewerkers die hier werkzaam zijn. Het gemiddelde 
werkniveau van deze doelgroep ligt tussen VBO en MBO in en 
werknemerspopulatie bestaat voor 91% uit vrouwen.  
 
3.3 Onderzoeksmethodiek  
De onderzoeksvraag is beantwoord aan de hand van de resultaten van een 
kwantitatief onderzoek. De procedure en aanpak hiervan wordt beschreven in de 











(x7) sociaal klimaat  Leefsituatie       (xx)  
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3.4 Procedure 
De procedure bestaat uit 3 fasen: 
- de voorbereiding waarin de vragenlijst is samengesteld en gecontroleerd 
- de verspreiding en afname van de vragenlijst 
- De analyse van de gegevens 
In deze paragraaf worden de eerste twee fasen toegelicht en de laatste fase 
wordt beschreven in hoofdstuk 4 “Resultaten”. 
3.4.1 Fase 1: Vragenlijst  
In het kader van de onderzoeksvraag is het relevant dat alle relevante potentiële 
job resources worden bevraagd binnen de onderzoekspopulatie. Om dat te 
realiseren waren er twee opties denkbaar, namelijk aansluiten bij (een) 
bestaande vragenlijst(en)/onderzoek of een vragenlijst zelf ontwikkelen. Er is 
gekozen om aan te sluiten bij een bestaande vragenlijst/onderzoek genaamd 
Werk in Beeld. De reden voor deze keuze is dat deze vragenlijst specifiek is 
ontwikkeld voor de welzijns- en zorgbranche en dat middels deze vragenlijst/dit 
onderzoek diverse en relevante potentiële job resources worden onderzocht. 
Deze vragenlijst/dit onderzoek wordt sinds 2002 veel ingezet binnen diverse 
zorg- en welzijnsorganisaties in Nederland. Gedurende de afgelopen jaren is deze 
vragenlijst verder geprofessionaliseerd. Deze vragenlijst is betrouwbaar en 
valide.  
De vragenlijst/ het onderzoek Werk in Beeld is in 2000 ontwikkeld door een team 
van specialisten van Atos en Prismant in het kader van het pilotproject 
Verpleging & Verzorging. De vragenlijst is ontstaan uit de Werkdrukbarometer 
(AWOB, 1999) en DOSB (NZi, augustus 1991) en afgestemd op het 
benchmarkonderzoek en instrumenten die worden toegepast voor de CAO AG-
onderwerpen.  
Aangezien de vragenlijst van Werk in Beeld veel omvattender is dan de kaders 
van het onderzoek, is op basis van deze vragenlijst een verkorte vragenlijst 
opgesteld gericht op de onderzoeksvraag. De verkorte vragenlijst bestaat uit een 
categorisering van de volgende zeven job resources, namelijk: 
- Leiderschap x1: meet de steun van de leidinggevende en de sociale 
leiderschapskwaliteiten van een direct leidinggenvende. 
- Afdelingscommunicatie x2: meet ervaren kwaliteit van communicatie en 
inspraak binnen het team. 
- Organisatiecommunicatie x3: meet de ervaren kwaliteit van de 
communicatie binnen de instelling en het beeld dat de werknemer heeft 
van de eigen organisatie.   
- Ontwikkeling & gebruik eigen capaciteit x4: meet in hoeverre de 
medewerker de mogelijkheid krijgt om zijn werk goed uit te voeren en dat 
zijn/haar mogelijkheden, kennis, kunde en vaardigheden voldoende tot 
hun recht komen/worden benut in het werk en dat daar ook rekening mee 
wordt gehouden. 
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- Nakomen afspraken functioneringgesprek x5a: meet in hoeverre gemaakte 
afspraken in een functioneringsgesprek zijn nagekomen. 
- Laatste functioneringsgesprek x5b: meet wanneer medewerker voor het 
laatst een functioneringsgesprek heeft gehad. 
- Facilitering in het werk x6: meet in hoeverre een medewerker ervaart of 
hij/zij voldoende hulpmiddelen heeft en gefaciliteerd wordt om het werk 
naar behoren te doen. Ook wordt er gemeten in hoeverre de medewerker 
de verandering binnen de functie met vertrouwen tegemoet ziet en of 
hij/zij bekend is met de inhoud van de protocollen. 
- Sociaal klimaat x7: meet de werksfeer en de ervaring van de 
ondersteuning van collega’s binnen een team. 
Bevlogenheid (y) wordt gemeten met de Utrechtse bevlogenheid Schaal (UBES), 
waarvan naast de oorspronkelijke versie van 15 items ook een verkorte versie 
van 9 items (UBES-9 genaamd) is geconstrueerd. Er is gebruik gemaakt van de 
verkorte vragenlijst, omdat de verwachting is dat het beantwoorden van minder 
vragen zal leiden tot een hogere respons. UBES-9 is een betrouwbaar en valide 
zelfrapportage-instrument om bevlogenheid van medewerkers te meten 
(Schaufeli & Bakker, 2004). De UBES vragenlijst bestaat uit drie subschalen, 
namelijk vitaliteit, toewijding en absorptie. In dit onderzoek is niet op dit niveau 
geanalyseerd. Alleen de totale schaal van bevlogenheid wordt gerapporteerd en 
geanalyseerd. Het gaat namelijk om het begrip bevlogenheid (y) en niet om de 
kenmerken daarvan. De UBES-9 vragenlijst is als bijlage I toegevoegd en is dus 
toegevoegd aan de onderzoeksvragenlijst (zie bijlage III, vraagnummer 42 t/m 
50). 
De vragenlijst betreffende home demands is tot stand gekomen op basis van 
diverse bestaande vragenlijsten van TNO. Op basis daarvan is een kleine selectie 
gemaakt gebaseerd op de vragen die betrekking hebben op de home demands. 
De vragenlijst m.b.t. home demands is opgebouwd uit drie elementen. Het 
eerste element bestaat uit de Leefsituatie (xx). Het tweede element is de 
feitelijke tijdsbesteding m.b.t. ontspanning (h1), zorg (h2)- en 
huishoudelijketaken (h3). Het derde element bestaat uit  vragen  die 
onderzoeken hoe de ervaren belasting in de thuissituatie is (h4) voor een 
medewerker.  Belasting in de thuissituatie  betekent dat een medewerker 
voldoende tijd heeft voor ontspanning in de privé situatie en voldoende tijd 
overheeft voor de huishoudelijke (en zorg) taken en daarin voldoende wordt 
gesteund. Deze vragenlijst m.b.t. home demands is ook toegevoegd aan de 
onderzoeksvragenlijst (zie bijlage III, vraagnummer 53 t/m 58). 
De totale vragenlijst is als bijlage III toegevoegd en bestaat uit de volgende 
onderdelen: 
- Algemene gegevens 
- Job resources (x1 t/m x7)   
- bevlogenheid (y) 
- Home demands (vraag xx en h1 t/m h4) 
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De vragenlijst bestaat uit verschillende typen vragen. Zo zijn er vragen naar 
achtergrondkenmerken, belevingsvragen en feitenvragen. In dit onderzoek is ook 
veel gebruik gemaakt van stellingen, waarvoor een vijfpuntschaal (volledig mee 
oneens, mee eens, eens noch oneens, mee eens, volledig mee eens) of een 
zevenpuntschaal (nooit, sporadisch, af en toe, regelmatig, dikwijls, zeer dikwijls, 
altijd) is gebruikt. Voor het interpreteren van de gegevens geldt voor deze 
schalen hoe hoger het gemiddelde, hoe positiever de medewerker de stelling 
beoordeelt. Dit geldt  alleen voor de vragen met een vijf- of zevenpuntschaal. 
 
3.4.2 Fase 2: de verspreiding van de vragenlijst 
Het management en de OR zijn geïnformeerd over het doel van dit onderzoek en 
aan hen is gevraagd om dit ook uit te dragen binnen de organisatie. Dit om 
zoveel mogelijk draagvlak te creeëren voor dit onderzoek en de uitkomsten 
hiervan.  
Het belang van dit onderzoek is via een begeleidende brief/mail (inclusief 
instructies) nader toegelicht. In deze begeleidende brief/mail is vermeld dat de 
gegevens vertrouwelijk en anoniem worden verwerkt (zie bijlage II). De 
onderzoeksvragenlijst zijn via een bijgevoegde retourenveloppe geretourneerd. 
De resultaten zijn met behulp van SPSS verwerkt en geanalyseerd. In het 
volgende hoofdstuk worden deze analyses beschreven en de resultaten daarvan 
gepresenteerd. 
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4. Resultaten  
4.1 Respons 
In mei 2009 zijn 360 vragenlijsten verstuurd. Van deze vragenlijsten zijn er 246 
ingevuld geretourneerd. Dat is een respons van 68%. De gemiddelde respons 
voor een werkbelevingsonderzoek ligt op 40% tot 50%. Dit is een dus een hoge 
score.  
4.2 Controleren en bewerken gegevens 
De uitkomsten van dit onderzoek zijn in SPSS ingevoerd. Vervolgens zijn de 
gegevens gecontroleerd. Voor de statistische analyse zijn schalen en dus 
schaalscores gehanteerd (zie model 3.1 voor de betekenis per schaalvariabele). 
Elke schaalscore is een afgeleide van de scores op de vragen, die per schaal in 
de vragenlijst (zie bijlage III) zijn te vinden. Indien bij een respondent géén 
score was, is de sommatie daaraan aangepast. Deze “system missings” zijn 
daartoe vervangen door de gemiddelde score van de respondenten. 
Hierna heeft er een homogeniteitsanalyse plaatsgevonden van alle variabelen 
(job resources, home demands en bevlogenheid). De vuistregeling is dat de 
Cronbach’s alpha minimaal 0,70 moet zijn. Op basis van de Cronbach’s alpha 
analyse voor de variabelen kan worden aangenomen dat de variabelen waarmee 
wordt geanalyseerd betrouwbaar zijn. In tabel 4.1 is per variabele de Cronbach’s 
alpha weergegeven. De uitgebreide rapporten van deze Cronbach’s alpha zijn als 










Tabel 4.1: Cronbach’s Alpha per variabele van het onderzoek 
De variabelen “functioneringsgesprek (x5a en x5b), Leefsituatie (xx), 
Tijdsbesteding ontspanning (h1), Tijdsbesteding zorgtaken (h2), Tijdsbesteding 
huishoudelijke taken (h3)” hebben geen Cronbach’s Alpha, omdat deze 
variabelen slechts bestaan uit één vraag en enkele andere vragen niet van 
rationiveau zijn.  
Op basis van de eerste Cronbach’s alpha analyse is alleen vraag 57 (V130) 
gespiegeld. De Cronbach’s alpha van de schaal belasting in de thuissituatie (h4) 
was namelijk vóór de spiegeling 0,415 en na de spiegeling van deze vraag is 
deze Cronbach’s alpha gestegen naar 0,727 (zie tabel 4.1).  
 
Vervolgens zijn van de variabelen h1, h2, h3, h4, xx en x5b binaire variabelen 
gemaakt (zij hebben alleen de waarden 0 of 1). Voor h1, h2 en h3 en h4 is 
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daartoe telkens de mediaan als splitspunt genomen voor het aanmaken van de 
binaire variabelen h11, h21, h31 en h41.  
Bij de variabele xx  is er sprake van 7 antwoordmogelijkheden. De score 
(antwoordmogelijkheid) 7 is door te weinig respondenten aangevinkt (minder 
dan 10 respondenten). Daarom zijn van de variabele xx de volgende 5  binaire 
variabelen aangemaakt: xx1, xx2, xx3, xx4, xx5.  
Bij de variabele x5b zijn vier antwoordmogelijkheden. Daarom zijn van deze 
variabele drie binaire variabelen afgeleid: x5b1, x5b2, x5b3.  
Het maken van deze binaire variabelen is nodig omdat de oorspronkelijke 
variabelen ordinaal van meetniveau zijn en niet in een regressiemodel mogen 
worden gebruikt. Binaire variabelen mogen wél in een regressieanalyse en 
moderatieanalyse worden gebruikt. 
In het vervolg van deze thesis zal worden gewerkt met de coderingsgegevens (is 
tussen haakjes weergegeven bij het vraagnummer) i.p.v. de vraagnummering uit 
de bijgevoegde vragenlijst (zie bijlage III). 
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4.3 Verbandenanalyse 
Met de correlatieanalyse wordt de sterkte en de richting van het verband 
bepaald. Dit wordt weergegeven met “Pearson’s Product-moment 
correlatiecoëfficient”  r (hierna te noemen correlatiecoëfficient). De waarde van 
een correlatiecoefficiënt ligt altijd tussen -1 of +1. In het kader van de 
onderzoeksvraag zijn alle variabelen verwerkt in het 
correlatiecoëfficientenoverzicht ( tabel 4.2). De correlatiecoeficiënten die 
significant zijn, zijn geel gearceerd. De variabele ontwikkeling & gebruik eigen 
capaciteit (x4) (r=,513) heeft ten opzichte van de andere variabelen het sterkste 
verband met bevlogenheid (y).  
Tabel 4.2: correlatiecoëfficiënten  
  
x5b1 x5b2 x5b3 xx1 xx2 xx3 xx4 xx5 h11 h21 h31 h41 x1 x2 x3 x4 x5a x6 x7 y 
x5b1 R 1                    
x5b2 R -,407** 1                   
x5b3 R -,255** -,104 1                  
xx1 R ,022 -,045 ,079 1                 
xx2  R ,008 ,032 -,015 -,322** 1                
xx3 R ,000 ,035 -,080 -,134* -,236** 1               
xx4 R ,086 -,014 -,046 -,162* -,286** -,119 1              
xx5 R -,097 ,015 ,002 -,165** -,291** -,121 -,147* 1             
h11 R ,017 -,037 -,048 -,084 ,073 ,093 -,028 -,011 1            
h21 R ,123 -,046 -,023 ,006 -,082 -,086 ,144* ,134* ,088 1           
h31 R ,041 ,072 -,048 -,119 -,222** ,190** ,118 ,204** ,213** ,384** 1          
h41 R ,154* -,012 -,153* -,022 ,161* ,057 ,086 -,169** ,153* -,070 ,058 1         
x1 R ,196** -,153* -,118 -,026 -,009 ,034 -,074 ,051 -,056 ,169** -,013 -,035 1        
x2 R ,133* -,008 -,155* ,027 -,062 ,066 -,138* ,085 -,094 ,125 ,034 -,094 ,672** 1       
x3 R ,099 -,220** -,062 ,026 -,017 ,036 -,133* ,083 -,016 ,134* ,050 -,003 ,708** ,562** 1      
x4 R ,147* ,008 -,017 ,113 ,029 ,047 -,211** ,000 ,014 ,072 ,025 -,117 ,571** ,583** ,424** 1     
x5a R ,457** -,073 -,143* -,046 -,023 ,132 ,003 ,000 ,115 -,009 ,020 -,015 ,339** ,331** ,354** ,372** 1    
x6 R ,088 -,014 -,046 ,005 ,042 ,025 -,086 -,008 ,055 ,104 ,037 -,048 ,524** ,547** ,551** ,478** ,307** 1   
x7 R ,098 ,067 ,107 ,014 -,062 -,062 -,055 ,058 -,102 ,054 -,007 -,164* ,183** ,398** -,025 ,441** ,127 ,165* 1  
Y R ,003 -,025 ,122 ,141* -,052 ,006 -,132* -,078 -,001 ,054 -,046 -,308** ,298** ,334** ,232** ,513** ,204** ,331** ,340** 1 
 
Uit het bovenstaande tabel is op te maken dat een aantal correlaties matig tot 
sterk zijn met name tussen x1 t/m x5. Deze correlaties zijn geel gearceerd.  
Het aantal valide cases voor alle variabelen, behalve variabel x5a,  zijn 
maximaal. Het aantal respondenten  bedraagt namelijk 246. Bij de variabele, 
x5a, is het aantal valide cases lager, namelijk 198.  
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4.4 Regressieanalyse 
Bij deze analyse wordt een causale relatie tussen een afhankelijke variabele en 
(een) onafhankelijke variabele(n) voorondersteld. Aangezien uit 
literatuuronderzoek is gebleken dat job resources op termijn van invloed zijn op 
bevlogenheid, kan deze analyse een goed beeld geven van welke job resources 
en home demands het meest van invloed zijn op bevlogenheid (y). De eerste 
resultaten van deze regressieanalyse tussen job resources, home resources en 
bevlogenheid zijn terug te vinden in bijlage V. De regressie is uitgevoerd met alle 
variabelen. 
Na het stapsgewijs verwijderen van variabelen op basis van de laagste 
significantie resulteert uiteindelijke onderstaande regressieanalyse (tabel 4.3), 




Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 ,591a ,349 ,334 ,86347 
a. Predictors: (Constant), x7, xx5, x6, h41, x4 
 
ANOVAb
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Regression 89,086 5 17,817 23,897 ,000a 
Residual 166,263 223 ,746  
1 
Total 255,349 228  
a. Predictors: (Constant), x7, xx5, x6, h41, x4    
b. Dependent Variable: y  
    
Coefficientsa
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients
Model B Std. Error Beta T Sig. 
(Constant) 1,768 ,484 3,654 ,000 
xx5 -,435 ,176 -,135 -2,468 ,014 
h41 -,546 ,118 -,258 -4,646 ,000 
x4 ,620 ,113 ,370 5,467 ,000 
x6 ,233 ,116 ,125 2,020 ,045 
1 
x7 ,144 ,085 ,102 1,682 ,094 
 
a. Dependent Variable: y     
Tabel 4.3: regressieanalyse met de meest significante variabelen van job en home Resoureces ten opzichte van 
bevlogenheid.     
 
Uit deze regressieanalyse kan worden opgemaakt dat de volgende variabelen 
significant invloed hebben op bevlogenheid. (figuur 4.4, tussen haakjes 
verklaarde variantie per variabele weergeven).  
  












(h41) Belasting in de thuissituatie      
(xx5) Samenwonend of gehuwd zonder kinderen 
     
Figuur 4.4  
 
Daaruit kan geconcludeerd worden dat van de job resources: ontwikkeling & 
gebruik eigen capaciteit (x4), facilitering in het werk (x6) en sociaal klimaat (x7) 
een significant positief effect hebben op bevlogenheid (y).  
Van de home demands (Leefsituatie=xx en belasting in de thuissituatie=h4) 
leveren alleen de binaire afgeleiden xx5 en h41 een significante bijdrage aan 
bevlogenheid (y).  
 
4.5 Moderatieanalyse (thuissituatie) 
In het onderzoeksmodel (4.4) komen alleen nog de variabelen voor die een 
significante effect hebben op bevlogenheid.  
Na het aanmaken van de nieuwe variabelen (zie bijlage VI) zijn opnieuw 
regressieanalyses uitgevoerd met de meest significante variabelen van de vorige 
regressie-ronde plus de modererende variabelen. De regressie is uitgevoerd met 
alle variabelen. De resultaten hiervan zijn opgenomen in bijlage VII.  
  
Vervolgens zijn net zoals in het voorgaande model de minst significante 
variabelen stapsgewijs verwijderd tot het moment dat de p-waarde (in SPSS als 
“sig” aangeduid ) rond de 0,05 lag en kleiner dan 0,10 was (zie tabel 4.5). 
 
Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 ,596a ,355 ,340 ,85950 
a. Predictors: (Constant), x4, x6m, x4m1, x7, x6 
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ANOVAb 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Regression 90,611 5 18,122 24,531 ,000a 
Residual 164,738 223 ,739   
1 
Total 255,349 228   
a. Predictors: (Constant), x4, x6m, x4m1, x7, x6   




Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients
Model B Std. Error Beta T Sig. 
(Constant) 1,497 ,470 3,188 ,002 
x6m -,146 ,030 -,268 -4,838 ,000 
x4m1 -,118 ,045 -,142 -2,609 ,010 
x7 ,150 ,085 ,107 1,769 ,078 
x6 ,296 ,116 ,158 2,557 ,011 
1 
x4 ,624 ,113 ,372 5,513 ,000 
a. Dependent Variable: y     
Tabel 4.5: regressieanalyse met de meest significante job resources, home resources en modererende 
variabelen ten opzichte van bevlogenheid. 
Uit deze regressieanalyse kan worden opgemaakt dat de variabelen sociaal 
klimaat (x7), facilitering in het werk (x6) en ontwikkeling & gebruik eigen 
capaciteit (x4) een significant positief effect hebben op bevlogenheid. Uit de 
bovenstaande analyse blijkt dat de moderatievariabele x6m significant, wat 
betekent dat een hoge belasting in de thuissituatie een negatief effect heeft op 
de relatie tussen facilitering in het werk en bevlogenheid. De moderatievariabel 
x4m1 laat zien dat de leefsituatie gehuwd of samenwonend zonder kinderen een 
negatief effect op de relatie tussen ontwikkeling & gebruik eigen capaciteit en 
bevlogenheid heeft.       
Concreet betekent dit dat een lage belasting in de thuissituatie, oftewel er is 
sprake van ondersteuning in de thuissituatie en er is voldoende tijd voor 
ontspanning, een significant positief effect op de relatie tussen facilitering in het 
werk door de organisatie en op bevlogenheid heeft. Ook heeft een hoge belasting 
in de thuissiuatie een negatief effect op bevlogenheid. 
Anderzijds kan worden geconcludeerd dat de Leefsituatie gehuwd of 
samenwonend zonder kinderen een significant negatief effect heeft op de relatie 
tussen ontwikkeling & gebruik eigen capaciteit en bevlogenheid. Oftewel de 
andere leefsituaties (zoals gehuwd en samenwonend met thuiswonende 
kinderen, gehuwd of samenwonend zonder thuiswonende kinderen, 
alleenwonend, eenouder huishouden of thuiswonend bij ouders)  hebben een 
postiever effect op de relatie tussen ontwikkeling & gebruik eigen capaciteit en 
bevlogenheid.    
 
Zoals eerder is aangegeven hebben van alle job resources: ontwikkeling & 
gebruik eigen capaciteit, facilitering in het werk en sociaal klimaat een significant 
positief effect op bevlogenheid. 
 
De bovenstaande conclusie wordt weergegeven in figuur 4.6 (zie eerdere 
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                                            - 
    + 
     
Job resource: 
 (x6) facilitering in het werk   
      + 
       
Job resource:  Bevlogenheid  (y) 
(x7) sociaal klimaat 
      + 












5. Conclusie, discussie en aanbevelingen 
5.1 Conclusie 
De hoofdvraag van dit onderzoek is: “Welke job resources zijn het meest van 
invloed op bevlogenheid binnen de gezondheidsorganisatie (Verpleging, 
Verzorging en Thuiszorg)?” In dit onderzoek is ook onderzocht in hoeverre home 
demands (belasting in de thuissituatie) van invloed zijn op de relatie tussen job 
resources en bevlogenheid. De conclusie wordt onderstaand in figuur 4.8 
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                                            - 
    + 
     
Job resource: 
 Facilitering in het werk   
      + 
       
Job resource:  Bevlogenheid    Sociaal klimaat 
      + 








Figuur 4.8: onderzoeksuitkomsten 
De werkgever kan in een bepaalde mate invloed kan uitoefenen door te 
“investeren“ in, en aandacht te hebben voor: 1) facilitering in het werk, 2) 
sociaal klimaat (steun van collega’s, het gevoel dat je invloed hebt, sfeer op de 
afdeling) en 3) ontwikkeling & gebruik eigen capaciteit.  
Deze factoren hebben namelijk de meeste invloed op bevlogenheid. Ook kan 
geconcludeerd worden dat een ervaren hoge belasting in de thuisituatie met 
zorg- en huishoudelijke taken of  het ervaren van te weinig ruimte voor 
ontspanning een negatief effect heeft op de relatie facilitering in het werk en 
bevlogenheid. Omgekeerd, indien de belasting in de thuissituatie als laag wordt 
ervaren, heeft dat een positief effect op deze relatie. De leefsituatie van 
medewerkers die gehuwd of samenwonend zijn zonder kinderen heeft een 
significant negatief effect op de relatie tussen ontwikkeling & gebruik eigen 
capaciteit en bevlogenheid. Oftewel medewerkers met een andere leefsituatie 
zoals gehuwd of samenwonend met (thuiswonende) kinderen, eenouder 
huishouden of alleenstaand zijn relatief gezien meer bevlogen.   
In de volgende paragraaf wordt deze conclusie aan de hand van de literatuur 
nader toegelicht.In paragraaf 5.3 worden de aanbevelingen beschreven en dit 
hoofdstuk wordt afgesloten met adviezen voor vervolgonderzoek.  
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5.2 Discussie 
In deze paragraaf worden de resultaten van de variabelen job resources, home 
demands en personal resources gekoppeld aan aan de wetenschappelijke 
literatuur over bevlogenheid.  
5.2.1 Job resources  
In de afgelopen 10 jaar is uit onderzoek gebleken dat job resources van invloed 
zijn op bevlogenheid. Er is echter nooit eerder onderzocht welke job resources 
het meest van invloed zijn op bevlogenheid binnen de Verpleging, Verzorging en 
Thuiszorg (hierna te noemen VVT)  Branche. Uit het huidige onderzoek blijkt dat 
de volgende Job Resources het meest van invloed zijn op bevlogenheid: 1) 
facilitering in het werk, 2)sociaal klimaat en 3)ontwikkeling & gebruik eigen 
capaciteit. 
Daarnaast blijkt uit onderzoek naar bevlogenheid binnen de profit sector dat een 
organisatie met bevlogen medewerkers betere resultaten kan boeken op het 
gebied van: winst, verkoop, kwaliteit, klanttevredenheid, innovatie, 
verzuimfrequentie en bevlogenheid van het team.Ondanks het feit dat een 
dergelijk onderzoek nog niet binnen de zorgsector is uitgevoerd, is het 
aannemlijk dat deze resultaten (behalve de winst) ook binnen de zorgsector van 
toepassing zouden kunnen zijn. Indien dit in vervolgonderzoeken aangetoond 
kan worden, neemt de maatschappelijke en wetenschappelijke relevantie van het 
huidige onderzoek toe.  
5.2.2 Home demands 
Uit het huidige onderzoek blijkt dat de variabele home demands in een bepaalde 
mate van invloed is op de relatie tussen enkele job resources en bevlogenheid. 
Zoals aangegeven in het theoretisch kader (hoofdstuk 2) zijn er niet veel 
onderzoeken uitgevoerd naar de mate van invloed van home demands op de 
relatie tussen job resources en bevlogenheid. De uitkomsten van deze 
onderzoeken zijn ook zeer uiteenlopend; van geen effect tot een aangetoond 
effect. De uitkomst van het huidige onderzoek is dat een ervaren lage belasting 
in de thuissituatie een positieve invloed heeft op de relatie tussen enkele job 
resources en bevlogenheid. Als vervolgonderzoeken dezelfde resultaten laten 
zien, kunnen deze variabelen aan het model worden toegevoegd. Hiermee wordt 
het model van Bakker & Demerourti (2007) en dus ook de wetenschap verrijkt.   
Ook is uit het huidige onderzoek naar voren gekomen dat medewerkers met als 
leefsituatie gehuwd of samenwonend zonder kinderen relatief minder bevlogen 
zijn en een negatief effect hebben op de relatie tussen ontwikkeling & gebruik 
eigen capaciteit en bevlogenheid. Uit ander onderzoek (Ten Brummelhuis, Van 
der Lippe, Kluwer & Flap, 2007) blijkt dat het hebben van een gezin met oudere 
kinderen op zich energie en menselijk- en sociaal kapitaal oplevert, waardoor 
burnout daalt. Dit in tegenstelling tot mensen die samenwonen of gehuwd of 
alleenstaand zijn zonder kinderen. Deze twee onderzoeksresultaten hebben als 
overeenkomst dat kinderloze medewerkers minder bevlogen of een grotere kans 
op burnout hebben dan medewerkers met oudere kinderen. 
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5.2.3 Personal resources 
Uit onderzoek blijkt dat er maar weinig factoren zijn die aan de verandering in 
persoonlijkheid bijdragen of die verandering veroorzaken. Uit verschillende 
studies blijkt dat de effectgroottes van de verandering in de persoonlijkheid 
tamelijk klein zijn (Aken, 2006). Aangezien persoonlijkheid onder personal 
resources valt, zou dit kunnen betekenen dat bevlogenheid gedeeltelijk is 
aangeboren en daarom moeilijk te beïnvloeden is door de werkgever of de 
medewerker zelf. Uit de literatuur blijkt dat personal resources in enige mate 
beïnvloedt kunnen worden middels gedragsinterventies gebaseerd op de Sociaal 
Cognitieve Theorie.  
Aangezien de variabele personal resources niet is meegenomen in dit onderzoek, 
kan niet worden aangegeven wat de mate van invloed is van de werkgever op de 
bevlogenheid. Middels vervolgonderzoek kan hier meer zicht op worden 
verkregen. In paragraaf 5.4 wordt dit nader uitgewerkt.  
5.3 Aanbevelingen 
Per beïnvloedbare factor worden aanbevelingen voor de mogelijke wijze van 
beïnvloeding beschreven.  
5.3.1 Ontwikkeling & gebruik eigen capaciteit 
Voor de bevlogenheid van medewerkers  is het ondermeer van belang dat zij hun 
eigen capaciteit kunnen benutten en dat zij zichzelf kunnen ontwikkelen. De 
aanbeveling hierbij is dat de organisatie optimaal gebruik maakt van de kennis, 
vaardigheden en competenties van de medewerkers. Medewerkers dienen de 
ruimte te krijgen om hun relevante kennis, vaardigheden en competenties zo 
veel als mogelijk te benutten en te ontwikkelen. Een middel om dit te realiseren 
is het competentiemanagement. Van belang is dat dit personeelsinstrument 
vanaf de instroom van nieuw personeel tot de uitstroom wordt toegepast. Een 
andere aanbeveling is om medewerkers in te zetten op projecten of het 
toekennen van specialistische aandachtsvelden naast de reguliere 
werkzaamheden. Om kennis, vaardigheden en competenties verder te 
ontwikkelen kan afhankelijk van de ontwikkelingsvraag gebruik gemaakt worden 
van de volgende middelen: opleiden, trainingen, assessment, feedback, 
bijscholing, begeleiding, training on the job, coaching, mobiliteit en 
employability.  
5.3.2 Sociaal klimaat 
De sfeer en sociale steun van collega’s kan gestimuleerd worden door een open 
sfeer en  door aandacht te hebben voor informele en formele socialisatie- en 
groepsprocessen. Competentiemanagment, feedbacksystemen, informele 
teambijeenkomsten (teambuilding), intervisie en frequente formele 
overlegvormen, waarbij ruimte wordt geboden voor gelijke inbreng, kunnen 
hieraan een bijdrage leveren. Daarnaast is het een aanbeveling om ieders 
rolinvulling, naast de functiebeschrijving, binnen het team in kaart te brengen. 
De Belbin test en/of de Big Five test en/of Roos van Learly test kunnen hierbij 
behulpzaam zijn. Ook kan hierbij het competentiemanagement worden ingezet, 
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wat als middel fungeert om te sturen op gedrag van een medewerker en het 
gedrag van het team.  
5.3.3 facilitering in het werk 
Om ervoor te zorgen dat medewerkers ervaren dat zij voldoende worden 
gefaciliteerd in hun werk, dient de organisatie aandacht te hebben voor die 
factoren in het werk die alleen leiden tot ontevredenheid. Deze factoren worden 
ook wel eens hygiëne factoren genoemd (Herzberg, 1959). Onder hygiëne 
factoren vallen: beleid, protocollen, regels en management van de organisatie, 
toezicht, goede werkomstandigheden, salaris en relaties met collega’s. Deze 
facilitaties dienen dus op orde te zijn, zodat de medewerkers zich kunnen richten 
op het werk. Belangrijk is dus dat de organisatie op de hoogte blijft van wat de 
hygiëne factoren zijn voor de medewerkers.  Naast de reguliere “wegen” , zoals 
werkoverleg, functioneringsgesprek, OR en via de lijn, is het advies om ook 
andere “ wegen”  te ontwikkelen. Hierbij zou een onderscheid gemaakt kunnen 
worden gemaakt op basis van de volgende drie niveaus: 
- Individueel niveau: de VIPbus (Verbeterpunt, Idee, Probleem) introduceren. Via 
deze bus kan een medewerker op individueel niveau zijn verbeterpunt, idee of 
probleem kenbaar maken. Van belang hierbij is dat de organisatie de PDCA 
cyclus bij de behandeling hiervan goed doorloopt. 
- Teamniveau: (half) jaarlijks of per kwartaal samen met team stil bij wat beter 
kan, maar ook wat goed loopt. Een tip hierbij is dat de leidinggevende jaarlijks 
samen met team stil staat bij de volgende drie vragen:  
Waar baal je van, waar word je boos over, waar word je blij van? 
- Organisatiecyclus niveau: het managementteam van de organisatie heeft 
samen met alle organisatie-onderdelen aandacht voor de duurzame 
veranderprocessen of implementatieprocessen binnen alle lagen van de 
organisatie  (o.a. het model van Homan (2005) kan hierbij behulpzaam zijn). Bij 
dit soort processen worden de medewerkers namelijk vaak “meegenomen” bij de 
ontwikkeling van het beleid of protocollen of een nieuwe werkwijze etc.. De 
medewerker kan dan bij de ontwikkeling van het proces zijn/haar invloed 
uitoefenen vanuit zijn/haar werkperspectief. De medewerker heeft dan als het 
ware zelf invloed op de hygiëne factoren.  
5.3.4 Home demands 
Uit het onderzoek blijkt dat de leefsituatie en belasting in de thuissituatie van 
invloed zijn op de relatie tussen enkele job resources en bevlogenheid. De 
Leefsituatie is niet direct beïnvloedbaar door een organisatie. Echter, de belasting 
in de thuissituatie is wel indirect beïnvloedbaar door de organisatie, 
ondernemingsraad, overheid, werkgeversorganisaties en vakbonden. De 
afgelopen jaren is er sprake van een verschuiving van de verantwoordelijkheid 
omtrent balans werk-privé. De werkgever kan hierop invloed door samen met de 
(potentiële) medewerker de balans tussen werk en privé te bespreken tijdens het 
selectiegesprek en vervolgens jaarlijks tijdens de functioneringsgesprekken.  
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5.4 Vervolgonderzoek 
Op dit onderzoek zijn verschillende vervolgonderzoeken mogelijk. 
Vervolgonderzoek in het belang van de branche en de organisatie waar dit 
onderzoek is uitgevoerd, om de relevantie van dit thema zowel binnen de 
wetenschap als binnen de branche te verrijken.  
5.4.1 Organisatiespecifieke relevantie 
Als aanvulling op dit onderzoek is aan te bevelen om op basis van deze 
resultaten een kwalitatief onderzoek binnen deze doelgroep uit te zetten. Met als 
doel specifiek te achterhalen, middels groepsinterviews, wat volgens de 
medewerkers en leidinggevenden nodig is om de job resources (ontwikkeling & 
gebruik eigen capaciteit, sociaal klimaat en facilitering in het werk) en de 
belasting in de thuissituatie vanuit werkgeversoogpunt te verbeteren. Hierbij 
kunnen de bovenstaande adviezen als toetsingskader worden gebruikt. Deze 
informatie kan zeer bruikbaar zijn voor de organisatie waar dit onderzoek is 
uitgevoerd. 
 
5.4.2 Wetenschappelijke en maatschappelijke relevantie 
Twee elementen zijn in dit onderzoek niet meegenomen, namelijk personal 
resources en het effect van bevlogenheid op de performance van een 
zorgorganisatie.  
Uit eerder onderzoek blijkt dat personal resources van invloed zijn op 
bevlogenheid. Echter, het is nog niet bekend in welke mate deze te beïnvloeden 
zijn en in welke mate personal resources invloed hebben op bevlogenheid ten 
opzichte van job resources en home resources. Om deze redenen is het 
interessant om deze twee elementen (mate van invloed van de medewerker of 
werkgever op personal resources en mate van invloed van personal resources 
afgezet tegenover job resources en home demands op bevlogenheid)  in 
vervolgonderzoeken vast te stellen.  
Middels een longitudinaal onderzoek kan het effect voor de organisatie van 
bevlogenheid worden gemeten. Hierbij kunnen de belangrijkste performance 
indicatoren binnen de zorgbranche worden geregistreerd, naast de meting van 
bevlogenheid binnen de organisatie.  
Tot slot is het advies dit kwantitatief onderzoek, aangevuld met personal 
resources en de performance van de organisatie, binnen meerdere 
zorgorganisaties en zorgbranches uit te voeren, om vast te stellen of het 
branche-, opleidingsniveau-, organisatie- danwel regio afhankelijk is.  
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Bijlage V:  
Regressieanalyse: alle job resources en home demands ten opzichte van 
bevlogenheid 
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Moderatie variabelen 
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Bijlage I 
 
(verkorte versie; 9 vragen) WERKBELEVINGSLIJST (UBES) © 
De volgende uitspraken hebben betrekking op hoe u uw werk beleeft en hoe u zich daarbij voelt. Wilt U 
aangeven hoe vaak iedere uitspraak op u van toepassing is door steeds het best passende cijfer (van 0 tot 6) in 
te vullen. 
Sporadisch  Af en toe  Regelmatig  Dikwijls       Zeer dikwijls         Altijd 
0   1   2   3 4 5 6 
Nooit   Een paar keer  Eens per  Een paar  Eens per      Een paar keer        Dagelijks 
per jaar of  maand of  keer per   per week     per week  
minder   minder   maand 
1. ________ Op mijn werk bruis ik van energie. 
2. ________ Als ik werk voel ik me fit en sterk. 
3. ________ Ik ben enthousiast over mijn baan. 
4. ________ Mijn werk inspireert mij. 
5. ________ Als ik ‘s morgens opsta heb ik zin om aan het werk te gaan 
6. ________ Wanneer ik heel intensief aan het werk ben, voel ik mij gelukkig. 
7. ________ Ik ben trots op het werk dat ik doe. 
8. ________ Ik ga helemaal op in mijn werk. 
9. ________ Mijn werk brengt mij in vervoering. 
 
© Schaufeli & Bakker (2003). De UBES mag vrij gebruikt worden voor niet-commerciële wetenschappelijke doeleinden. Het is 




Aan alle medewerkers  
Eindhoven, juni 2009 
Wat vind jij…?! 
In 2006 heeft er een werkbelevingsonderzoek plaatsgevonden onder de medewerkers 
van Stichting St. Annaklooster. Op basis van de resultaten van dat onderzoek is o.a. de 
introductiebijeenkomst voor nieuwe en huidige medewerkers en het 
functioneringsgesprek tot stand gekomen.  
Het managementteam (MT) heeft in samenwerking met de ondernemingsraad (OR) 
besloten opnieuw een werkbelevingsonderzoek te houden. Het doel van het 
onderzoek is inzicht verkrijgen in wat medewerkers vinden van hun werk en de 
organisatie daarom heen, zoals randvoorwaardelijke zaken.  
Wat betekent het onderzoek voor u? 
Het invullen van de vragenlijst kost ongeveer 10-15 minuten van uw tijd. De vragenlijst 
mag tijdens werktijd worden ingevuld (dit graag vooraf afstemmen met uw 
leidinggevende). Sommige leidinggevenden hebben besloten om de vragenlijst tijdens 
het werkoverleg te laten invullen. De vragenlijsten voor deze groep medewerkers worden 
daarom niet verstuurd, maar uitgedeeld tijdens het werkoverleg.  
Nadat de vragenlijsten zijn ingevuld, zullen aan de hand van de resultaten 
verbetervoorstellen worden geformuleerd door het MT, om waar mogelijk de knelpunten 
aan te pakken op het gebied van het huidige personeels- en organisatiebeleid. Hierover 
zullen we u in de nieuwsbrief van oktober/november 2009 nader informeren. 
Volledige anonimiteit gegarandeerd! 
De anonimiteit van de resultaten van dit onderzoek is volledig gegarandeerd. Uw 
ingevulde vragenlijst wordt namelijk rechtstreeks verstuurd naar de onderzoekers. Zij 
verwerken de gegevens strikt vertrouwelijk. Het onderzoeksbureau stelt een rapport op 
voor de organisatie waarin individuele personen niet herleidbaar zijn.  
Aan het onderzoek zijn ook enkele vragen toegevoegd in het kader van de opleiding van 
Wilm Vervoort (manager P&O stichting St. Annaklooster). Deze resultaten worden los van 
dit onderzoek gebruikt voor wetenschappelijke doeleinden en worden niet meegenomen 
in dit werkbelevingsonderzoek. De resultaten hiervan worden dus niet verstrekt aan de 
organisatie en worden ook anoniem verwerkt. 
Als organisatie willen we graag een hoge respons realiseren, want hoe hoger de respons, 
des te hoger is de betrouwbaarheid en het draagvlak van de uitkomsten. Doe ons, uzelf 
en anderen dan ook een plezier en vul de vragenlijst van het werkbelevingsonderzoek in 
en stuur deze vóór 14 juli 2009 terug in de bijgevoegde portvrije enveloppe. Alvast 
hartelijk dank voor het invullen!  
Met vriendelijke groet, 
  
Bestuurder    Manager P&O    Voorzitter OR 
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Bijlage III 
Vragenlijst onderzoek  
Bij elke vraag staat tussen haakjes het vraagnummer uit de grotere vragenlijst m.b.t. het 
werkbelevingsonderzoek van Wat vind jij?!      
 




(1)O JONGER DAN 25 JAAR (2) O  25 TOT 35 JAAR  (3) O 35 TOT 45 JAAR  (4) O 45 
TOT 55 JAAR (5) O  55 TOT 65  (6) O 65 JAAR  EN OUDER 
 




(2) Helpende  
(3) Verzorgende (IG) 
(4) Verpleegkundige  
(5) Facilitair/ voeding/ wasserij/ technische dienst 
(6) Secretarieel / administratief / receptie  
(7) Leidinggevenden 
(8) Werk-/ cliëntbegeleider/ re-integratiedeskundige 
(9) Overige  
Hoe lang ben je  al in dienst? 
(VD) 
 
(1) KORTER DAN 1 JAAR   (2) O 1 TOT 3 JAAR  (3)  O 3 TOT 7 JAAR  
(4) O 7 JAAR OF LANGER 
Wat is de aard van het 
dienstverband? 
(VE) 
(1)O VAST CONTRACT      (2) O TIJDELIJK CONTRACT 
Wat is je dienstverband? 
(VF) 
(1)O MINDER DAN 8 UUR  (2)O MINDER DAN 16 UUR  (3) O 16 TOT 
32 UUR  (4) O 32 UUR OF MEER 


















1. (V1) Mijn leidinggevende ziet er op toe dat er goede 
werkafspraken worden gemaakt 
O O O O O 
2. (V2) Mijn leidinggevende is open over de toekomstplannen van de 
organisatie  
O O O O O 
3. (V9) Ik ben tevreden over mijn leidinggevende  O O O O O 
4. (V11) Mijn leidinggevende is zeer betrokken bij wat er speelt op 
de afdeling   
O O O O O 
5.  (V12) Mijn leidinggevende heeft oog voor de gevolgen van de 
verandering in de zorg bij Stichting St. Annaklooster  
O O O O O 
6. (V13) Mijn leidinggevende heeft oog voor de veranderingen in de 
zorg bij St. Annaklooster.  
O O O O O 
7. (V14) Als ik problemen heb, kan ik bij mijn leidinggevende terecht. 
 O O O O O 
 
8. (V15) Ik krijg complimenten van mijn leidinggevende als ik iets 
goed heb gedaan  
 
O O O O O 
9. (V22) Mijn leidinggevende spreekt mij er op aan als ik iets niet 
goed heb gedaan. 
O O O O O 
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X2. Afdelingscommunicatie (inspraak en overleg) 
 
     
10. (V5) Het werkoverleg levert oplossingen op bij praktische 
problemen  
O O O O O 
11. (V6) De medewerkers dragen zelf onderwerpen aan voor het 
werkoverleg  
O O O O O 
12. (V7) In mijn team/afdeling wordt mijn mening serieus genomen  O O O O O 
13. (V16) Ik zorg er zelf voor dat ik voldoende word geïnformeerd  
 
O O O O O 
14. (V20) Ik geef mijn collega’s feedback O O O O O 
15. (V40) Ik vind de sfeer binnen het team/ de afdeling zeer prettig  
O O O O O 
16. (V41) Ik neem altijd deel aan het werkoverleg O O O O O 
17. (V42) Er is genoeg tijd om deel te kunnen nemen aan het 
werkoverleg  
O O O O O 
18. (V43) Ik voer alleen werkzaamheden waarvoor ik bevoegd en 
bekwaam ben  
O O O O O 
 
x4. Ontwikkeling en gebruik eigen capaciteiten  
 




O O O O O 
20. (V28) Ik word voldoende geschoold om mijn werk goed te kunnen 
doen  
 
O O O O O 
21. (V29) Ik krijg voldoende mogelijkheden tot ontplooiing in mijn werk O O O O O 
22. ( V30) Bij het verdelen van de werkzaamheden en de taken wordt 
rekening gehouden met de kennis en kunde van de medewerkers 
O O O O O 
23. (V31) In mijn werk kan ik verschillende vaardigheden en 
deskundigheid kwijt 
O O O O O 
24. (V32) Mijn werk is zeer gevarieerd O O O O O 
25. (V35) Mijn werk doet voldoende beroep op mijn vaardigheden O O O O O 
      
x3. Organisatiecommunicatie  
26. (V3) Ik krijg voldoende informatie over het beleid in onze organisatie 
27. (V4) In onze organisatie is alle ruimte om je eigen mening te geven. 
O O O O O 
28. (V8) Ik vind de communicatie in onze organisatie erg open. 
O O O O O 
O O O O O 
29. (V10) Er wordt binnen de organisatie voldoende informatie verstrekt 
over het gevoerde personeelsbeleid. 
O O O O O 
30. (V17) Het management is altijd open over de bedoelingen en 
maatregelen die zijn neemt.  
O O O O O 
31. (V18) Ik krijg voldoende informatie over de resultaten van de 
organisatie. 
O O O O O 
32. (V19) Er zijn voldoende overleg en inspraakmogelijkheden over het 
beleid in deze organisatie. 
O O O O O 
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x6. facilitering in het werk (door de organisatie) 
33. (V47) Ik heb voldoende hulpmiddelen om mijn werk goed te kunnen 
doen 
 
O O O O O 
34.  (V54) Ik kan over voldoende faciliteiten beschikken om mijn werk 
naar behoren te doen. 
O O O O O 
35. (V73) Ik zie de veranderingen binnen mijn functie met vertrouwen 
tegemoet. 
O O O O O 
     
36. (V74) Ik weet bij wie ik terecht kan met een probleem bij een 
client/bewoner. 
O O O O O 
37. (V75) In ben bekend met de inhoud van de protocollen en weet 
wanneer ik een protocol moet aanwenden 
O O O O O 
 
x7.sociaal klimaat (steun collega’s) 
38. (V36) In mijn team/afdeling helpen we elkaar altijd O O O O O 
39. (V37) Als ik problemen heb bij het uitvoeren van mijn werk, kan ik bij 
mijn collega’s terecht 
O O O O O 
40. (V38) Als ik emotionele of sociale problemen heb, kan ik ze kwijt bij 
mijn collega’s 
O O O O O 



















42. (V111) Op mijn werk bruis ik 
van energie O O O O O O O 
43.  (V112) Als ik werk voel ik me fit 
en sterk O O O O O O O 
44.  (V113) Ik ben enthousiast over 
mijn baan O O O O O O O 
45.  (V114) Mijn werk inspireert mij O O O O O O O 
46.  (V115) Als ik ‘s morgens opsta 
heb ik zin om aan het werk te 
gaan O O O O O O O 
47.  (V116) Wanneer ik heel 
intensief aan het werk ben, voel 
ik mij gelukkig O O O O O O O 
48.  (V117) Ik ben trots op het werk 
dat ik doe O O O O O O O 
49.  (V118) Ik ga helemaal op in 
mijn werk O O O O O O O 
50.  (V119) Mijn werk brengt me in 
vervoering O O O O O O O 
 
 


















x5a Afspraken nakomen functioneringsgesprek 
51.  (V45) De afspraken uit het functioneringsgesprek worden 
doorgaans nagekomen 




 52. (V44) Wanneer heb je voor het laatst een 





Meer dan 1 
jaar geleden 
(2) 

















54. Tijdsbesteding privé 
 
a. (V125) (h1) Hoeveel tijd 
besteed je gemiddeld 
aan ontspanning per 
week? 
b. (V126) (h3)Hoeveel tijd 




c. (V127) (h2) Hoeveel tijd 
besteed je gemiddeld 
aan zorgtaken per 
week? 
(1) O Gehuwd of samenwonend zonder thuiswonende kinderen 
 Leeftijd kinderen: ......en...........en..........en..........en........en........en 
 
(2) O Gehuwd of samenwonend met thuiswonende kinderen 
Leeftijd kinderen: ......en...........en..........en..........en........en........en 
 
(3) O Éénouder-huishouden  
Leeftijd kinderen: ......en...........en..........en..........en........en........en 
 
Voor de bovenstaande antwoordmogelijkheden geldt bij leeftijd kinderen de volgende 
codering: 1 kind (xxk1), bij 2 kinderen (xxk2), bij 3 kinderen (xxk3), bij 4 kinderen (xxk4), 
bij 5 kinderen (xxk5), bij 6 kinderen (xxk6), bij 7 kinderen   
 
(4) O Alleenwonend 
(5) O Samenwonend of gehuwd zonder kinderen 
(6) O Thuiswonend (bij ouders) 





Gemiddeld ……..uren per week 
 
Gemiddeld……...uren per week 
 
Gemiddeld………uren per week 
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55.  (V128) Ik hou voldoende tijd 
over voor ontspanning in de privé 
situatie. O O O O O O O 
56. (V129) Ik hou voldoende tijd 
over voor de huishoudelijke (en 
zorg) taken. O O O O O O O 
57. (rec130)  Ik heb regelmatig het 
gevoel in mijn thuissituatie achter 
de feiten aan te lopen. O O O O O O O 
58. (V131) Ik ervaar voldoende 
steun in mijn privé situatie bij het 
vervullen van huishoudelijke (en 
zorg) taken. O O O O O O O 
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Bijlage IV Tabellen “Reliability”- toetsen 
X1 Reliability 
Case Processing Summary 









Alpha N of Items 
,883 9 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
V1 3,8408 ,84530 201
V2 3,9353 ,82510 201
V9 3,8706 ,86786 201
V11 3,8458 ,88943 201
V12 3,9353 ,67141 201
V13 3,8557 ,76425 201
V14 4,1493 ,75340 201
V15 3,8657 ,85256 201
V22 3,9403 ,71862 201
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
V1 31,3980 21,061 ,657 ,868 
V2 31,3035 21,872 ,560 ,876 
V9 31,3682 20,544 ,709 ,863 
V11 31,3930 20,040 ,759 ,858 
V12 31,3035 22,482 ,619 ,872 
V13 31,3831 21,598 ,660 ,868 
V14 31,0896 21,972 ,613 ,871 
V15 31,3731 21,625 ,570 ,876 
V22 31,2985 22,700 ,534 ,878 
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Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 




Case Processing Summary 









Alpha N of Items 
,715 9 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
V5 3,7343 ,83138 207
V6 3,7826 ,78585 207
V7 3,9130 ,75181 207
V16 4,0483 ,58921 207
V20 3,8357 ,78954 207
V40 3,9855 ,82131 207
V41 4,0242 ,76602 207
V42 3,9034 ,75706 207
V43 3,9227 ,89974 207




Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
V5 31,4155 11,875 ,435 ,681 
V6 31,3671 12,282 ,392 ,690 
V7 31,2367 11,929 ,494 ,671 
V16 31,1014 12,762 ,464 ,682 
V20 31,3140 12,780 ,294 ,708 
V40 31,1643 12,138 ,393 ,690 
V41 31,1256 12,926 ,281 ,709 
V42 31,2464 11,886 ,498 ,670 
V43 31,2271 12,332 ,304 ,709 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
35,1498 15,060 3,88072 9
 
X3 Reliability 
Case Processing Summary 









Alpha N of Items 
,894 7 
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Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
V3 3,77376 ,870443 221
V4 3,87330 ,810310 221
V8 3,48869 ,970524 221
V10 3,50679 ,845415 221
V17 3,40271 ,850557 221
V18 3,56109 ,853936 221
V19 3,43439 ,842881 221
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
V3 21,26697 16,660 ,703 ,878 
V4 21,16742 17,640 ,605 ,889 
V8 21,55204 15,676 ,754 ,871 
V10 21,53394 16,568 ,745 ,873 
V17 21,63801 17,105 ,652 ,884 
V18 21,47964 16,651 ,722 ,875 
V19 21,60633 16,994 ,677 ,881 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 




Case Processing Summary 





a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 





Alpha N of Items 
,872 7 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
V26 3,7793 ,90238 213
V28 3,6432 ,88723 213
V29 3,7465 ,88037 213
V30 3,7136 ,81707 213
V31 3,8685 ,73433 213
V32 3,8873 ,80475 213
V35 3,8498 ,82185 213
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
V26 22,7089 13,981 ,684 ,849 
V28 22,8451 15,047 ,520 ,871 
V29 22,7418 13,542 ,786 ,834 
V30 22,7746 14,977 ,596 ,860 
V31 22,6197 14,869 ,707 ,848 
V32 22,6009 15,033 ,598 ,860 
V35 22,6385 14,515 ,674 ,850 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 




Case Processing Summary 
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Case Processing Summary 











Alpha N of Items 
,773 5 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
V47 3,8021 ,80729 192
V54 3,9115 ,72896 192
V73 4,0573 ,71032 192
V74 3,8073 ,79221 192
V75 3,6562 ,84169 192
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
V47 15,4323 5,399 ,498 ,748 
V54 15,3229 5,487 ,556 ,728 
V73 15,1771 5,749 ,489 ,749 
V74 15,4271 5,073 ,621 ,704 
V75 15,5781 5,072 ,564 ,725 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
19,2344 7,919 2,81400 5
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X7 Reliability 
Case Processing Summary 










Alpha N of Items 
,881 4 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
V36 3,8451 ,85751 213
V37 3,8826 ,89565 213
V38 3,6901 ,97019 213
V39 3,9671 ,79137 213
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
V36 11,5399 5,316 ,782 ,831 
V37 11,5023 5,053 ,817 ,816 
V38 11,6948 4,873 ,777 ,834 
V39 11,4178 6,150 ,603 ,895 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
15,3850 9,144 3,02383 4
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Y Reliability 
 
Case Processing Summary 









Alpha N of Items 
,950 9 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
V110 5,1416 1,13859 219
V111 5,2055 1,09577 219
V112 5,5068 1,24654 219
V113 5,2237 1,36475 219
V114 5,3242 1,18473 219
V115 5,3242 1,25249 219
V116 5,6164 1,27030 219
V117 5,1507 1,29931 219
V118 4,5616 1,54433 219
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
V110 41,9132 76,474 ,794 ,944 
V111 41,8493 77,431 ,775 ,945 
V112 41,5479 74,506 ,814 ,943 
V113 41,8311 71,728 ,864 ,940 
V114 41,7306 75,583 ,805 ,944 
V115 41,7306 74,005 ,835 ,942 
V116 41,4384 74,064 ,819 ,943 
V117 41,9041 73,344 ,833 ,942 
V118 42,4932 72,462 ,712 ,951 
Scale Statistics 
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Case Processing Summary 





Mean Variance Std. Deviation N of Items 




Case Processing Summary 










Alpha N of Items 
,727 4 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
V128 4,9567 1,31254 208
V129 4,8654 1,22815 208
rec130 5,3990 1,15863 208
V131 4,9135 1,69176 208
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
V128 15,1779 9,451 ,642 ,593 
V129 15,2692 9,541 ,700 ,568 
rec130 14,7356 12,234 ,343 ,753 
V131 15,2212 8,927 ,452 ,731 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
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Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
20,1346 16,359 4,04458 4
 
 
Bijlage V Regressieanalyse met alle job resources en home resources ten 
opzichte van bevlogenheid  
 
Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 








a.Predictors: (Constant), x7, xx1, x3, h41, h31, xx3, x5b3, h11, x5b2, xx4, xx5, h21, x5a, x6, x4, x1, xx2, x2, x5b1 
 
ANOVAb 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Regression 77,122 19 4,059 5,326 ,000a 
Residual 133,371 175 ,762  
1 
Total 210,492 194  
a. Predictors: (Constant), x7, xx1, x3, h41, h31, xx3, x5b3, h11, x5b2, xx4, xx5, h21, x5a, x6, x4, x1, xx2, x2, x5b1 
b. Dependent Variable: y
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Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig. 
(Constant) 2,091 ,667 3,137 ,002 
x5b1 -,375 ,229 -,176 -1,643 ,102 
x5b2 -,449 ,257 -,162 -1,746 ,083 
x5b3 ,028 ,315 ,007 ,088 ,930 
xx1 -,064 ,246 -,023 -,259 ,796 
xx2 -,256 ,218 -,119 -1,177 ,241 
xx3 -,096 ,292 -,026 -,329 ,743 
xx4 -,280 ,264 -,093 -1,060 ,291 
xx5 -,679 ,265 -,215 -2,559 ,011 
h11 ,014 ,142 ,007 ,102 ,919 
h21 ,156 ,149 ,071 1,047 ,297 
h31 -,093 ,150 -,045 -,622 ,535 
h41 -,422 ,135 -,203 -3,119 ,002 
x1 -,041 ,187 -,023 -,217 ,829 
x2 ,137 ,244 ,059 ,562 ,575 
x3 -,114 ,152 -,075 -,748 ,455 
x4 ,577 ,152 ,345 3,794 ,000 
x5a ,118 ,087 ,113 1,348 ,179 
x6 ,190 ,144 ,105 1,319 ,189 
1 
x7 ,146 ,113 ,105 1,284 ,201 
a. Dependent Variable: y     
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Bijlage VI Moderatie variabelen 
Op basis van de resulaten in paragraaf 4.4. zijn vervolgens ten behoeve van 
potentiële moderatie-effecten van h41 en xx5 ten opzichte van x4, x7 en x6 de 
onderstaande moderatievariabelen aangemaakt: 
x4m  = x4 * h41 
x7m  = x7 * h41 
x6m  = x6 * h41 
x4m1  = x4 * xx5 
x7m1  = x7 * xx5 
x6m1  = x6 * xx5 
 
De variabelen h41 en xx5 zijn binaire variabelen (zij hebben alleen waarden 0 en 
1). De waarden van bovenstaande produkt-variabelen variabelen zullen gelijk 
zijn aan de oude variabelen (x4m = x4  etc.) als de binaire variabele 1 is. Als de 
binaire variabele 0 is dan zal de produkt-variabele ook 0 zijn. Daarmee kan het 
modererende effect van de binaire variabelen in de regressie worden 
gekwantificeerd. 
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Bijlage VII Regressieanalyse: alle job resources (incl. moderatie) en 
home demands ten opzichte van bevlogenheid.  
 
Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 ,599a ,359 ,327 ,86832 
a. Predictors: (Constant), xx5, x6, x4m, x7, x4, x7m, x7m1, x6m, x4m1, h41, x6m1 
ANOVAb 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Regression 91,734 11 8,339 11,061 ,000a 
Residual 163,615 217 ,754  
1 
Total 255,349 228  
a. Predictors: (Constant), xx5, x6, x4m, x7, x4, x7m, x7m1, x6m, x4m1, h41, x6m1 
b. Dependent Variable: y 
Coefficientsa 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients
Model B Std. Error Beta T Sig. 
(Constant) 1,227 ,703 1,745 ,082
x4m ,139 ,240 ,251 ,577 ,565
x6m -,292 ,247 -,536 -1,180 ,239
x7m -,102 ,176 -,187 -,579 ,563
x4m1 -,310 ,359 -,375 -,864 ,389
x6m1 ,123 ,385 ,149 ,318 ,750
x7m1 -,030 ,262 -,038 -,116 ,908
x7 ,206 ,125 ,146 1,639 ,103
x6 ,349 ,192 ,187 1,817 ,071
x4 ,582 ,182 ,347 3,194 ,002
h41 ,435 ,963 ,206 ,452 ,652
1 
xx5 ,405 1,851 ,126 ,219 ,827
a. Dependent Variable: y 
 
 
 
